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konstant (in einigen Bereichen nehmen sie zu, in anderen ab). Interpretiert man
diese Zahlen als Ausdruck einer Schichtdifferenz, wäre damit in bezug auf
Krankheit eine weitgehende Stabilität sozialer Ungleichheit gegeben.
Inwieweit könnte eine verbesserte Integration im Gesundheitssystem zur
Verminderung der Ungleichheit in der medizinischen Versorgung
beitragen? - Ein Erfahrungsbericht
Hannes Schmidl / Felicitas Römer (Wien)
Einleitung
Die Grundfrage lautet, ob Ungleichheit in der medizinischen Versorgung eine
Frage der Organisation oder der Kultur ist. In Wien wird seit etwa 10 Jahren eine
Organisationsverbesserung durch bessere Integration vorhandener Einrichtungen
angestrebt. Eine Verringerung von Ungleichheit in der medizinischen Versorgung
ist nach vorliegenden Erfahrungen dadurch nur dann erzielbar, wenn Zugangsbar¬
rieren zum Versorgungssystem abgebaut werden. Dies betrifft aber hauptsächlich
den Bereich der tatsächlichen Wahrnehmung vorhandener Rechte. Vielverspre¬
chender erscheinen uns Veränderungen in der Kultur der Gesundheit. Dies betrifft
sowohl die Organisationskultur von Institutionen innerhalb und ausserhalb des
medizinischen Versorgungssystems als auch die generelle Einstellung gegenüber
Gesundheit. Das Konzept der Gesundheitsförderang und hier insbesondere die
städtische Umsetzungsstrategie im Rahmen des Healthy-Cities-Projekts derWHO
ist ein theoretisch befriedigender Ansatz zur kulturellen Veränderung im Gesund¬
heitsbereich.
Gesundheitsförderung und das Healthy-Cities-Projekt des WHO
Die Grandstrategie des Projekts ist durch fünf Elemente gekennzeichnet:
a) kommunalpolitisches Engagement für die Gesundheitsförderang,
b) Entwicklung operativer Konzepte für die Gesundheitsförderang,
c) Mitbestimmung und Mitwirkung,
d) umsetzungsorientiertes Wissen, Ausbildung und Öffentlichkeitsarbeit,
e) Forschungsunterstützung.
Das Projekt ist derzeit in 25 europäischen Städten zentriert. Zusammenfassend
ist der Projektstand wie folgt:
ad a) Es ist in einigen Projektstädten gelungen, intersektorale Projektkomitees
auf hoher politischer Ebene zu installieren. Die Ausstattung von "organisatori¬
schen Schaltstellen" mit Personal und Mitarbeitern ist relativ gering. Dies muss
aber nicht notwendigerweise ein Nachteil sein, da es ja nicht um die Schaffung
einer neuen Einrichtung, sondern um Koordination und Veränderung bisheriger
Einrichtungen geht. In einigen Städten wurden auch grundsatzpolitische Doku¬
mente von der Stadtregierung beschlossen.
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ad b) Die Entwicklung neuer Konzepte liegt bislang kaum vor. Der Hauptein¬
stieg für konkrete Aktionen scheint in der Ausweitung bestehender Aktivitäten zu
liegen. Ein kritischer Punkt für das Projekt ist somit der Übergang von "Einstiegs¬
aktionen" zu neuen Modellprojekten. Die bisherigen Healthy-Cities-Projektaktio-
nen beginnen zumeist im Umweltbereich, im Sozialwesen sowie im Aufgabenbe¬
reich der Gesundheitsämter.
ad c) Partizipative Strukturen spielen eine wichtige Rolle und sind für das
Projekt gute Ansatzpunkte. Dort, wo bereits solche politischen und gesellschaft¬
lichen Strukturen vorhanden sind, z.B. in Jugoslawien und Italien, unterstützen sie
die Einführung des Projekts. Die Schaffung neuer partizipativer Strukturen allein
aus dem Gesundheitsförderangsansatz heraus ist nicht erfolgt.
ad d) Im Planungsbereich sind in einigen Projektstädten Gesundheitspläne in
Ausarbeitung, deren Daten- und Informationsstraktur den Anforderungen nach
handlungsorientierter Darstellung besser genügen. Aktionen, die unter dem Titel
"Healthy-Cities" durchgeführt werden, entsprechen oft herkömmlichen Strate¬
gien der Öffentlichkeitsarbeit. In einigen Städten wird auch über offene Informa¬
tionsveranstaltungen wie "Gesundheitsforum" oder "Bezirksgesundheitstreffen"
versucht, das Konzept öffentlich zu diskutieren und die Bedürfnisse der lokalen
Bevölkerung zu erheben.
ad e) Spezielle Forschungsarbeiten zum Healthy-Cities-Projektliegen nur aus
dem Bereich der WHO vor. In den einzelnen Städten beginnen Forschungsarbei¬
ten, über die im Detail noch nichts bekannt ist. Ein wesentlicher Impuls wird Juni
1989 erwartet, wenn in Den Haag der Kongress "Research for Healthy Cities"
stattfindet.
Zusammenfassung
Die konkreten Ergebnisse des Projekts Healthy-Cities erlauben beim derzei¬
tigen Stand noch kein Urteil darüber, ob die angestrebten Veränderungen auch
realisierbar sind. Das Interesse an der städtischenUmsetzung des Konzepts der Ge¬
sundheitsförderung ist gross. In einigen europäischen Ländern haben sich bereits
Healthy-Cities-Netzwerke konstituiert. Die Verringerung von Ungleichheit im
Gesundheitswesen ist ein Hauptziel des Projekts. Vermehrte Integration im Ge¬
sundheitswesen ist aber nicht der wichtigste Ansatzpunkt für mehr Gleichheit.
Diese soll vielmehr durch intersektorale Koordination und vielfältige Formen der
Partizipation erreicht werden. Eine Bestandsaufnahme, etwa in Form eines umfas¬
senden Gesundheitsplanes, ist grundlegend.
Wien ist seit 1988 WHO-Healthy-Cities Projektstadt und will mit dieser
Teilnahme erreichen, dass Gesundheit einen höheren Stellenwert in der Alltags¬
kultur der Stadt einnimmt.
